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CLINICAL STUDY OF EXTRACORPOREAL SHOCK-WAVE 
LITHOTRIPSY (ESWL) FOR RENAL 
AND URETERAL STONES
THE FIRST REPORT: END-RESULTS of 1,000 CASES
Yoshihito  HIGASHI 
From the Department of Urology, Ijinkai Takeda General Hospital 
(Chief: Dr. Y. Higashi)
   Between April, 1985 and May, 1987, we experienced 1,000 cases of extracorporeal shock-wave 
lithotripsy (ESWL) using u Dornier HM3. In the treatment of smaller stones, no auxiliary 
treatment was required.On the other hand, endourological treatments such as percutaneous 
nephrostomy, percutaneous nephroureterolithotomy, transurethral ureterolithotripsy or double J 
catheterization were combined in the treatment of larger stones. Sixteen percent of the cases 
were stone-free at the time of discharge from hospital but after more than 3 months 58.4% were 
stone-free, and including cases with insignificant residual fragments, the outcome was good in 
84.2%. As major complications, cerebral bleeding due to autonomic nerve hyperreflexia was 
observed in one spinal cord injury patient, but generally speaking, the frequency of complications 
after ESWL was lower than after open surgery and the post ESWL period was rather comfortable 
for the patient. 
   Surgical therapy for renal and ureteral stones will be performed mainly by ESWL. Manipu-
lations of post-ESWL stone street or residual fragments are important, and detection of late 
complications is also important.
(Acta Urol. Jpn. 34: 2073-2081, 1988)













尿路 結 石 に 対す る手 術的 治 療 法 は従 来 腎 孟 切石 術 や
尿管 切石 術 な どとい った,開 放 手術 が 主 流 で あ った1)
こ うい った 手 術法 は,珊 瑚 状 結石 や 複 数 個 結 石 の 症
例,あ るい は再 発 症 例 な どで は,手 術 侵襲 が 大 き く,
入 院 が長 期 に わ た る こ と もあ り,さ らに術 後 の 残石 や
腎機 能 障害 な ど,問 題点 も多 か った2).また 老 人や 他
疾 患 を 合併 した,い わ ゆ る ハイ リス ク患者 な どで は,
手術 適 応か ら除 外 され る こ と もあ った.
1980年代 初 め 頃 よ り登 場 し た 経 皮 的 腎 尿管 切 石 術
(percutaneousnephroureterolithomy;PNLと略
す)や 経 尿 道 的 尿 管 砕石 術(transurethralureter-
olithotripsy;TULと略 す)な どの 内視 鏡 手術3-5)は,
比較 的 侵襲 の少 な い 治療 法 と して,わ が 国 に 急速 に 普
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行い,そ の残石に対してESWLを 行った。 この場
合,腎痕のルートは1本にとどめた.
PNLが 困難である症例や,長径2～4cmの 中等






































対 象 症 例
1985年4月よ り1987年5月まで の2年 余 りの期 間に
1,000例に 対 してESWLを 行 った,そ の うち73.6%
が 男性 例 で あ り,年 齢 は8歳 ～82歳,平 均45.4歳であ
り,男 女 ともに30～50歳代が 多 か った.
患 側 は,右 側 が40%,左 側 が49%,そ して11%が両
側結 石 症 例 で あ った(Table1).また,1,llO疾患 の

























(1)内泌 尿 器的 処 置(Endourology):ESWL前
に行 った処 置 と して,大 きい 腎結 石 に対 す るPNS,
PNLが そ れ ぞれ:12例,35例.また主 と して尿 管結 石
に必 す るUPJ尿 管 閉塞 バ ル ー ンカテ ー テルを 含 む 尿
管 カ テー テ ルの留 置 が472例,さ らに ダ ブルJカ テ ー
テ ルの 留置 が57例あ った(Table2).
2075
ESWL後 に行った処置として,PNSを 行ったの


















石群,腎 内単数個結石群,尿 管結石群,腎 ・尿管結石
群,両側結石群の6群に分けてTable3に示す.











































































































































で あ った,な お,こ こに述 べた 結果 はendourology
を 併用 した 治療 結 果 で あ る.
結石 群 別 で は,尿 管結 石 群 の排 石 率が 最 も良 く,完
全 排石ss.z%,残石わ ず か16.1%で,合計85.3%がほ
ぼ満足 す ぺ き結 果 を得 た(Table4).完全 排石 率 が最
も悪 い のは,腎 内複 数個 結 石 群 で あ り,3ヵ 月以 上経
過 して も,完 全排 石 が32.8%であ った.一 方,残 石 わ
ず か が47.4%あり,計80・2%が 満 足 すべ き結 果 であ
った.
(5)残石;破 砕 が不 成功 に て,PNLも しくはTUL
を行 った のは,尿 管 結 石 のll例 と珊 瑚 状結 石(軟 結
石)の1例 であった.尿管結石破砕不成功例のうち,








































































た.い ずれの症例も,ま だSSを 生 じていない段階
での発熱である.
⑤ 関連性不明の もの 消化性潰瘍既往者1名 に
ESWLの数日後にタール便を認めた.ま たESWL
後発熱および呼吸器症状をきたし,突発性心外膜炎と
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